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AAPH : 2-2’-azo-bis-(2-amidinopropane) dyhydrochloride 
AGE : advanced glycated end products 
AOPP : advanced oxidation protein products 
BPOM : Badan Pengawas Obat dan Makanan 
BPS : Badan Pusat Statistik 
C/P : carbon phosphorus ratio 
CO : karbon monoksida 
COHb : Karboksihemoglobin 
DRM : detergent-resistant membranes 
ERK 1/2 : extracellular signal-regulated protein kinases 1 and 2 
G-6-PD :  glukosa-6-fosfat dehidrogenase 
GSL : glikosfingolipid 
LSD : least significant difference 
MDA : malondialdehyde (malondialdehida) 
MRP1 :  multidrug resistance protein-1 
NaCl :  natrium klorida 
NADPH : nicotinamide adenine dinucleotide phosphate 
O2Hb : oxyhemoglobin 
PAH : polycyclic aromatic hydrocarbon 
PAS :      periodic acid schiff 
PC  : fosfatidilkolin 
PE :  fosfatidiletanolamin 
PS : fosfatidilserin 
Riskesdas : Riset kesehatan dasar 
RNS : reactive nitrogen species 
ROS : reactive oxygen species 




-SH : sulphydryl 
Sph : sfingomyelin 
TIFF : triton-insoluble floating fractions 
TIM : triton-insoluble membrane  























Latar Belakang : Merokok akan menimbulkan peningkatan stres oksidatif melalui 
kandungan oksidannya. Radikal bebas tersebut dapat merusak membran sel (termasuk 
eritrosit) dengan terjadinya peroksidasi lipid membran, sehingga dapat menyebabkan 
lisis pada eritrosit. Hal ini dapat diketahui dengan uji fragilitas osmotik. 
 
Tujuan: Membuktikan adanya perbedaan fragilitas eritrosit pada subjek bukan 
perokok, perokok ringan, dan perokok sedang-berat.  
 
Metode : Penelitian ini berupa penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan belah 
lintang. Sampel adalah sivitas Universitas Diponegoro sebanyak 81 orang yang terbagi 
menjadi kelompok bukan perokok, perokok ringan, serta perokok sedang-berat 
berdasarkan Indeks Brinkman yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Uji statistik 
menggunakan uji Kruskal-Wallis, One Way Anova, Mann-Whitney, dan Post Hoc. 
 
Hasil : Median persentase fragilitas eritrosit serum pada tabung dengan konsentrasi 
NaCl 0%, 0,2%, 0,3%, 0,35%, 0,4%, 0,45%, 0,5%, 0,9% secara berurutan pada 
kelompok bukan perokok yaitu 100; 92,57; 82,14; 53,35; 26,11; 5,98; 3,3; 1,12; pada 
kelompok perokok ringan yaitu 100; 95,74; 80,04; 64,46; 42,79; 23,65; 8,7; 3,04; serta 
pada kelompok perokok sedang-berat yaitu 100; 97,82; 91,1; 81,34; 54,7; 28,12; 11,8; 
4,81. Pada uji Kruskal-Wallis dan One Way Anova didapatkan perbedaan yang 
signifikan pada ketiga kelompok (p<0,05). Uji Mann-Whitney pada konsentrasi 0,35% 
dan uji Pos Hoc-Bonferroni pada konsentrasi 0,4% menunjukkan persentase fragilitas 
eritrosit berbeda signifikan (p<0,05) pada kelompok bukan perokok terhadap perokok 
ringan, kelompok perokok ringan terhadap perokok sedang-berat, serta kelompok 
bukan perokok terhadap perokok sedang-berat.  
 
Kesimpulan : Terdapat peningkatan mean persentase fragilitas eritrosit dari yang 
kelompok bukan perokok, perokok ringan, dan perokok sedang-berat dan perbedaan 
yang signifikan antar semua kelompok pada tabung dengan konsentrasi 0,35% dan 
0,4%. 
 











Background  Smoking can induce the increase of oxidative stress through its 
oxidants. The free radicals can damage cell membranes (including erythrocytes) with 
membrane lipid peroxidation, which may cause lysis of the erythrocytes. This can be 
determined by measuring the osmotic fragility test. 
 
Aim  To analyze the difference of erythrocyte fragility on non-smokers, light smokers 
and moderate-to-heavy smokers. 
Methods  Analytical-descriptive study with cross-sectional design. Eighty-one 
Diponegoro University students were classified into three groups according to 
Brinkman Index of smoking intensity: non-smokers, light smokers and moderate-to-
heavy smokers who meet the inclusion and exclusion criteria. Statistical analysis were 
done with Kruskal-Wallis, One Way ANOVA, Mann-Whitney, and Pos Hoc. 
Results  Median serum erythrocyte fragility at different concentration of NaCl 
(0%, 0.2%, 0.3%, 0,35%, 0.4%, 0,45%, 0.5%, 0.9%) in non-smokers group is 
respectively 100, 92.57, 82.14, 53.35, 26.11, 5.98, 3.3, 1.12; in light smokers group is 
100, 95.74, 80.04, 64.46, 42.79, 23.65, 8.7, 3.04; and in moderate-to-heavy smokers 
group is  100, 97.82, 91.1, 81.34, 54.7, 28.12, 11.8, 4.81. Kruskal-Wallis and One Way 
Anova tests showed that there were significant differences in those 3 groups overall 
(p<0.05). Mann-Whitney analysis in 0.35% concentration and Pos Hoc-Bonferroni  
analysis in 0.4% concentration showed significant difference of erythrocyte fragility  
between non-smokers and light smokers; light smokers and moderate-to-heavy 
smokers; and between non-smokers and moderate-to-heavy smokers (p< 0.05).  
Conclusions  The mean of fragility erythrocyte increases from non-smokers, light 
smokers, to moderate-to-heavy smokers. There was a significant erythrocyte fragility 
difference in 0.35% and 0.4% concentration between non-smokers compared to light 
smokers, non-smokers compared to moderate-to-heavy smokers and also between light 
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